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CERTIFICADO DE APTITUD FiSICA MENTAL Y DE COORDINACION

ACREDITADO MOTRIZ
1SO/IEC Seglin lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
17024:2012 ORGANISMO CERTIFICADOR: IPS APRUEBA CALI S.A.S. NIT: 900164875 - 6
CE-P0O-0 CENTRO DE EVALUACION: SUCURSAL CALI 1
Direccion: Cll 70 NORTE # 38 81, Cali, Valle del Cauca
Teléfono: 3126400013
Habilitacién Ministerio Transporte: 00
Sec. Salud - Registro Habilitacién: 760010666101
Acreditacion: CEPO0O
IDENTIFICACION DE LA PERSONA (USUARIO) CERTIFICADA
Nowibres: JAVIER EDINSON
Apellxtos: ALVEAR HOLGUIN
Tipo Identficacion: cc
N ldenlificacidn: 16502737
£ Gups Sanguinge y RH G -
{ Focha de Naamiento: 1655/03°20
Edad: a7
izl Sewn ]
11/03:2023 9:51:25 - Estado Civil: Casadofa)
Contacto caso de emergencia ylo acampafianta: ANA YENY AGUDELD Hivel Educativo: Unilversitalio
Taléfono (Contacto casn de emalgendia yio aconipalianta): 3148038909 Ocupacion PENSIONADC
Paranlosco (Cuntaclo caso de smargencia ylo acompananta): Coyugue EPS: COMFENALCO
Fecha iniclo vigencla: 11032023 10:21:33 Hagimen da Afiiacion: Conbibutive
Fecha vencimionla: OF0QH0TE 10:21:33 Ciraccidn: VEHELS FINES DE PADA
H* de Reconacmieny: 1424 Telefona: ERRFLHE A B
TeAmilo Categaria Grupo Cancoplo N Resultado N corlficad RUNT | Ciudad Residancia: Rl
Refrendacion cz Grupo 2 APTO A-DZ60.000001621 | 31105448 Humaro s Fachis: Hun
| Focha do | . 13032023 7:30.58

CERTIFICA QUE:
Tenlendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicila ser evaluado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en 13 Resolucién 0217 de 2014 anexo |, Resolucion
5228 del 2016 (Minlsterio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asi:

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Firma
Candidalo apto, cumple con los criterios de aprabacion segin la BLANCA GARZON 524391 NA.
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales 1.1 al 1.7. TORRES 06 e AT, M@——
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacién segun la VALENTINA VERA 3566 A
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. MICOLTA R Wolento i1
Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segln la JULIAN BELTRAN 1934
resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. HERNANDEZ 3 At PN
FAARF2I N F
Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma
Candidalo apto, cumple con los criterios de aprobacion segin la JORGE BEJARANO 766497
resolucion 0217 de 2014, anexo | PAREDES :
) P
Concepto Final Trdmite - Categoria
Cumple con ks criterios da aprobacitn de 1a resolucion 0217 de 2014 anexa | Retrendacion G2 -
{Codigo) Restricciones - Observacién 2
Observaciones | Vigencia
Limitaci fisicas progresi IFe:hl Vigencia
Firma Usuario Certificado
Firma Profesional Certificador HA. Declaro bajo la gravedad de juramenlo gue ta informacian suninistrada a fos ticuitativos durants lodas las
CLAUDIA MARMOLEJO TORO  RM: 765513 MO B CIR2 b & yla dix ant d feeidos al hislorkl médico o disgrostcn clinico, correspandoen
Daclaro baje la g da | o que al 58 ajusla a la realidad Huella Profesianal extrictamaenta apego ala verdad
miedica del usdarnio.

Vigencia dul Cerlificade: este cenificado liene vigenca de seis(B) meses sagin lo establecido en |a resolucikdn 1208 de 2018 del Ministerio de Transporte

C a loy so da T alaley 527 acorde a la resolucidn 31000 Numeral 11.1.6 Eslandares de Historia Clinica y Registros.




